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PERBEDAAN NILAI ARUS PUNCAK EKSPIRASI PADA LAKI-LAKI 





Paparan debu di lingkungan kerja dapat menimbulkan perubahan fisiologi dan 
gangguan pada sistem pernapasan. Pekerja pabrik yang terpapar oleh debu 
memiliki nilai arus puncak ekspirasi (APE) yang rendah. Hal ini disebabkan 
adanya hipertrofi sel mukosa saluran pernapasan dan kerusakan sel epitel bronkial 
oleh debu. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan nilai arus 
puncak ekspirasi pada laki-laki antara pekerja pabrik kayu dan pekerja kantoran di 
Sukoharjo. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional dan teknik sampling menggunakan cluster sampling. Besar sampel 
adalah 60, dibagi menjadi dua kelompok terdiri dari 30 laki-laki pekerja pabrik 
kayu dan 30 laki-laki pekerja kantoran. Nilai arus puncak ekspirasi kedua 
kelompok diukur dengan menggunakan alat spirometer. Data penelitian dianalisis 
dengan uji t tidak berpasangan. Berdasarkan hasil analisis data didapatkan rerata 
nilai APE pada pekerja pabrik kayu adalah 4,9209 L/dtk, sedangkan pada pekerja 
kantoran adalah 5,9396 L/dtk dengan nilai p = 0,005. Terdapat perbedaan 
bermakna nilai arus puncak ekspirasi pada laki-laki antara pekerja pabrik kayu 
dan pekerja kantoran di Sukoharjo. 
 
Kata kunci: nilai APE, Pekerja Pabrik Kayu 
 
Abstract 
Dust exposure in the work environment may cause changes in physiology and 
disorders of the respiratory system. Factory workers who exposed to dust have 
low peak expiratory flow rate (PEFR). This was due to mucous cells hypertrophy 
of the respiratory tract and bronchial epithelial cell damage by dust. This 
research purposed was to analyze the differences of peak expiratory flow rate in 
males between wood factory workers and office workers in Sukoharjo. This 
research was observational analytic with cross sectional approach and the 
sampling technique was using cluster sampling. Samples size was 60, divided into 
two groups consisting 30 males of wood factory workers and 30 males of office 
workers. Peak expiratory flow rate in both groups was measured by using a 
spirometer. Data were analyzed by unpaired t test. Based on the analysis of data 
obtained mean of PEFR on wood factory workers was 4.9209 L/sec, while the 
office workers was 5.9396 L/sec with p = 0.005. There were significant 
differences of peak expiratory flow rate in males between wood factory workers 
and office workers in Sukoharjo. 
 







Arus puncak ekspirasi menggambarkan keadaan saluran napas dan besarnya aliran 
udara maksimum yang dicapai saat ekspirasi dengan usaha paksa secara maksimal 
dari kapasitas paru total (Dermawan et al., 2013). Arus puncak ekspirasi 
digunakan untuk mengevaluasi efek dari berbagai faktor seperti terapi obat, 
paparan polusi udara, dan kaliber jalan napas (Mu et al., 2014). Nilai normal arus 
puncak ekspirasi pada laki-laki dewasa adalah 400 -600 L/mnt dan wanita dewasa 
adalah 300 - 500 L/mnt berkisar. Sedangkan pada anak-anak berkisar 200 - 400 
L/mnt (Douglas dan Alasia, 2012). 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi penurunan hasil dari nilai arus 
puncak ekspirasi salah satunya adalah paparan debu di lingkungan kerja. 
Penurunan arus puncak ekspirasi merupakan tanda dari penyakit paru, terutama 
ketika terjadi batuk yang meningkat, dyspnea, dan wheezing. Oleh karena itu 
pengukuran nilai arus puncak ekspirasi merupakan alat skrining yang berguna 
untuk penyakit paru terutama pada lingkungan kerja (Douglas dan Alasia, 2012).  
Pada lingkungan kerja, pekerja sering terpapar oleh berbagai zat-zat yang 
membahayakan bagi kesehatan seperti asap, gas dan debu. Debu yang bertebaran 
di pabrik atau lingkungan kerja bisa merupakan bahan inorganik atau bahan 
organik (Douglas dan Alasia, 2012). Debu-debu tersebut merupakan bahan yang 
bisa merusak struktur anatomi paru-paru dan bisa menimbulkan perubahan 
fisiologi pada paru yang dapat menimbulkan kejadian penyakit paru kerja 
(Wibisono et al., 2010). Di seluruh dunia insidensi  pneumokoniosis sebesar 
453.000 kasus per tahun, sedangkan paru kerja diperkirakan sebanyak 2.631.000 
kasus per tahun (Leigh et al. dalam Antao dan Pinheiro, 2015). 
Studi penelitian tentang nilai arus puncak pada pekerja yang terpapar debu 
kayu di India didapatkan perbedaan yang signifikan (P<0,001) antara kelompok 
studi (4,26±1,18 L/dtk) dan kelompok kontrol (9,62±3,97 L/dtk). Dari diskusi 
penelitian tersebut menyatakan bahwa debu dapat mempengaruhi nilai arus 
puncak ekspirasi dikarenakan adanya hipertrofi sel mukosa saluran pernapasan 
akibat iritasi oleh debu (Usman et al., 2013). Studi penelitian lain di India juga 





lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol dengan P = 0,0059. Kelompok studi 
memiliki nilai arus puncak ekspirasi sebesar 6,44±1,45 L/dtk, sedangkan 
kelompok kontrol sebesar 7,18±1,15 L/dtk. Mekanisme inflamasi yang diinduksi 
oleh sitokin proinflamasi, kemokin, mikroorganisme dan toksin pada berbagai 
jenis kayu dapat meningkatkan responsivitas atau kerusakan sel epitel bronkial 
(Kherde et al., 2016). Pekerja yang lingkungan kerjanya terpapar debu memiliki 
nilai arus puncak ekspirasi yang lebih rendah dibandingkan dengan pekerja yang 
tidak terpapar debu (Shaikh et al., 2013). 
Berdasarkan data – data tentang dampak paparan debu pabrik kayu terhadap 
sistem respirasi dan munculnya kejadian penyakit paru kerja, maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian. Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya 
yaitu dalam jumlah sampel, kelompok sampel, dan tempat pengambilan sampel 
penelitian. Peneliti ingin mengetahui tentang perbedaan nilai arus puncak ekspirasi 
pada laki-laki antara pekerja pabrik kayu dan pekerja kantoran di Sukoharjo. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan nilai arus puncak 
ekspirasi pada laki-laki antara pekerja pabrik kayu dan pekerja kantoran di 
Sukoharjo. 
2. METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan penelitian dengan observasional analitik dan rancangan 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan November – Desember 2016 di 
pabrik mebel di Sukoharjo serta di Universitas Muhammadiyah Surakarta 
menggunakan teknik cluster sampling. Sampel dari penelitian ini yaitu laki-laki 
pekerja pabrik kayu dan laki-laki pekerja kantoran di Sukoharjo yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi.  
Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji statistik yaitu uji 
t dua kelompok tidak berpasangan dengan program aplikasi SPSS 23.0 for 
Windows, dengan syarat distribusi data harus normal (p>0,05). Sebelumnya untuk 
uji normalitas data menggunakan Shapiro Wilk. Apabila distribusi data tidak 
normal (p<0,05), maka data ditransformasi dan diuji dengan uji statistik Mann-





3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 HASIL PENELITIAN 
Deskripsi Kelompok Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 1. Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Kategori Frekuensi Persentase (%) 
Pekerja Pabrik Kayu 30 50 
Pekerja Kantoran 30 50 
Total 60 100 
         Sumber: Data Primer, 2016 
Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa distribusi jumlah responden pada kelompok 
pertama yaitu pekerja pabrik kayu adalah 30 orang (50%), sedangkan pada 
kelompok kedua sebagai kelompok kontrol yaitu pekerja kantoran adalah 30 
orang (50%). Jumlah keseluruhan pada kedua kelompok adalah 60 orang dengan 
persentase 100%. Data jumlah sampel tersebut sudah memenuhi syarat untuk 
penelitian (Dahlan, 2011). 
Deskripsi Kelompok Berdasarkan Usia  
Tabel 2. Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Klasifikasi Usia 
Usia 
Pekerja Pabrik Kayu Pekerja Kantoran 
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 
20-25 4 13,33 0 0 
26-30 2 6,67 2 6,67 
31-35 6 20 6 20 
36-40 12 40 7 23,33 
41-45 5 16,67 9 30 
46-50 1 3,33 6 20 
Total 30 100 30 100 
           Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan data dari tabel 2, frekuensi pekerja pabrik kayu yang tertinggi adalah 
pada usia 36 – 40 tahun yaitu 12 orang (40%), sedangkan frekuensi terendah 
adalah pada usia 46 – 50 tahun yaitu 1 orang (3,33%). Pada pekerja kantoran 
frekuensi yang tertinggi adalah pada usia 41 – 45 tahun yaitu 9 orang (30%), 








Deskripsi Kelompok Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
Tabel 3. Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Klasifikasi Indeks 




Pekerja Pabrik Kayu Pekerja Kantoran 
Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 
<18,5 4 13,33 3 10 
18,5-22,9 17 56,67 8 26,67 
23-24,9 9 30 19 63,33 
Total 30 100 30 100 
   Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan data tabel 3, frekuensi pekerja pabrik kayu tertinggi adalah pada IMT 
18,5 - 22,9 kg/m
2
 yaitu 17 orang (56,67%), sedangkan frekuensi terendah adalah 
pada IMT <18,5 kg/m
2
 yaitu 4 orang (13,33%). Pada pekerja kantoran frekuensi 
tertinggi yaitu pada IMT 23 - 24,9 kg/m
2
 yaitu 19 orang (63,33%). Sedangkan 
frekuensi terendah yaitu pada IMT <18,5 kg/m
2
 yaitu 3 orang (10%). Data IMT 
pada pekerja pabrik kayu dan pekerja kantoran sudah memenuhi kriteria retriksi. 
Deskripsi Kelompok Berdasarkan Nilai APE 













30 2,29 8,48 4,9209 1,50225 
Pekerja Kantoran 30 3,50 8,69 5,9396 1,14673 
          Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan data tabel 4 tersebut menunjukkan bahwa nilai rata-rata nilai APE 
pada pekerja pabrik kayu lebih rendah (4,9209 L/dtk) bila dibandingkan dengan 
pekerja kantoran (5,9396 L/dtk), tetapi untuk standar deviasinya pekerja pabrik 
kayu lebih tinggi (1,50225 L/dtk) dibandingkan pekerja kantoran (1,14673 L/dtk). 
Deskripsi Kelompok Berdasarkan Uji Normalitas Data 
Tabel 5. Hasil Uji Normalitas Data (Shapiro Wilk) 
 Variabel 
Shapiro Wilk 
Frekuensi Nilai p 
Nilai APE 
Pekerja Pabrik Kayu 30 ,918 
Pekerja Kantoran 30 ,675 





Berdasarkan data tabel 5 diperoleh nilai p dari uji normalitas data Shapiro wilk 
pada pekerja pabrik kayu yaitu sebesar p=0,918, sedangkan pada pekerja kantoran 
nilai p=0,675. Hal ini menunjukkan bahwa kedua kelompok berdistribusi normal 
(p>0,05), sehingga teknik analisis data yaitu uji t tidak berpasangan dapat 
dilakukan.  
Deskripsi Kelompok Berdasarkan Uji Varians 
Tabel 6. Uji Varians Data (Levene’s Test ) 
 Levene’s Test 
 F Nilai p 
Nilai APE 2,059 0,157 
 Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 6, uji varians data menunjukkan nilai p = 0,157 (p>0.05) 
sehingga dapat disimpulkan varians data kedua kelompok sama atau homogen. 
Deskripsi Uji T Tidak Berpasangan 

















0,005 -1,01867 -1,70935 -0,32798 
0,005 -1,01867 -1,71038 -0,32695 
   Sumber: Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 6 disimpulkan varians data kedua kelompok sama atau 
homogen maka untuk melihat hasil uji t tidak berpasangan menggunakan hasil 
pada baris pertama pada tabel 7. Angka signifikansi pada baris pertama adalah 
0,005, dengan perbedaan rerata (mean difference) sebesar -1,01867. Nilai p pada 
hasil data adalah 0,005 (p< 0,05) yang artinya pada alfa 5%, H0 ditolak dan H1 
diterima sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat perbedaan rerata nilai 
arus puncak ekspirasi pada laki-laki antara pekerja pabrik kayu dan pekerja 
kantoran di sukoharjo, di mana nilai APE pekerja pabrik lebih rendah secara 
bermakna dibandingkan pekerja kantoran.  Nilai IK 95% adalah antara -1,70935 





pada populasi, maka perbedaan nilai arus puncak ekspirasi pada laki-laki antara 
pekerja pabrik kayu dan pekerja kantoran di Sukoharjo adalah antara -1,70935 
sampai -0,32798. 
3.2 PEMBAHASAN  
Hasil analisis uji normalitas data pada penelitian ini menggunakan uji Shapiro 
Wilk  dengan program SPSS 23.0 for windows karena jumlah sampel pada 
penelitian ini adalah <50 orang. Dari data hasil uji normalitas data Shapiro Wilk 
didapatkan masing-masing nilai p pada pekerja pabrik kayu p=0,918 dan bukan 
pekerja kantoran yaitu p=0,67, karena nilai p>0,05, dapat diambil kesimpulan 
bahwa distribusi nilai APE pada pekerja pabrik kayu dan pekerja kantoran 
berdistribusi normal. Syarat untuk dilakukannya uji t tidak berpasangan adalah 
data harus berdistribusi normal sehingga dengan demikian uji tersebut dapat 
dilaksanakan (Dahlan, 2011). 
Berdasarkan hasil analisis data rata-rata nilai APE menggunakan uji t tidak 
berpasangan dengan program SPSS 23.0 for windows diperoleh nilai p=0.005. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa nilai p<0,05 yang berarti secara statistik terdapat 
perbedaan rata-rata nilai arus puncak ekspirasi pada laki-laki antara pekerja pabrik 
kayu dan pekerja kantoran. Pada pekerja pabrik kayu didapatkan rata-rata nilai 
APE sebesar 4,9209 L/dtk sedangkan pada pekerja kantoran memiliki rata-rata 
nilai APE sebesar 5,9396 L/dtk.  Rata-rata nilai APE pada pekerja pabrik kayu 
lebih rendah secara bermakna dibandingkan dengan pekerja kantoran.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Deshpande dan Afshan (2014) yang meneliti tentang perbedaan nilai APE pada 
pekerja penggergajian kayu di India. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan 
perbedaan nilai APE secara bermakna pada pekerja penggergajian kayu 
(4.88±2.02 L/dtk) dan kelompok kontrol (7.24±1.62 L/dtk) dengan nilai p<0.001, 
dimana pada pekerja pabrik kayu terbukti lebih terpapar partikel debu kayu 
daripada kelompok kontrol yang mendapat paparan debu kayu lebih rendah. 
Berdasarkan hasil pengolahan data, nilai APE yang lebih rendah terjadi pada 
pekerja pabrik kayu. Hal ini dapat dihubungkan dengan adanya paparan debu 





dapat memperburuk fungsi paru, meningkatkan prevalensi penyakit pernapasan, 
memperburuk penyakit yang ada, serta meningkatkan kejadian kanker dan 
kematian (Kacha et al., 2014). Banyak penelitian pada pekerja di sektor 
manufaktur mebel dilaporkan meningkatkan gejala sistem pernapasan pada orang 
yang terkena debu kayu (Pramanik dan Chaudhury, 2013). 
Paparan debu kayu kronis pada sistem pernapasan menyebabkan gangguan 
aktivitas fagositik makrofag alveolar dan mempengaruhi kinerja mukosiliar. 
Ketika partikel debu kayu terhirup, sel scavenger seperti makrofag membersihkan 
partikel debu disekitarnya, tetapi apabila partikel debu kayu yang terhirup lebih 
banyak, akibatnya makrofag tidak dapat memfagositosis partikel seluruhnya. 
Akumulasi partikel debu kayu menyebabkan terjadinya inflamasi pada saluran 
pernapasan kecil pada paru-paru. Proses penyembuhan inflamasi oleh fibrosis 
menyebabkan penebalan lapisan sehingga terjadi obstruksi saluran pernapasan 
(Deshpande dan Afshan, 2014). Selain itu adanya iritasi secara kronis oleh 
paparan debu kayu menyebabkan terjadinya gangguan fungsi paru tipe restriksi, 
tipe obstruksi bahkan tipe campuran sehingga nilai APE dapat menjadi lebih 
rendah (Kacha et al., 2014). 
Beberapa responden pada penelitian yaitu pekerja kantoran memiliki nilai 
APE yang lebih rendah bila dibandingkan dengan beberapa responden pekerja 
pabrik, hal tersebut kemungkinan diakibatkan oleh adanya kebiasaan merokok 
pada pekerja. Merokok dapat memicu pelepasan mediator yang dapat 
menyebabkan terjadinya bronkokontriksi pada saluran pernapasan. Selain itu, 
terjadinya kerusakan dinding alveolar akibat merokok dapat mempersempit jalan 
pernapasan sehingga nilai APE menjadi lebih rendah (Chauhan et al., 2014). Hal 
ini dibuktkan dengan adanya nilai APE pekerja kantoran yang rendah. Sebaliknya 
beberapa responden dari pekerja pabrik kayu memiliki nilai arus puncak ekspirasi 
yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan beberapa pekerja kantoran. Hal 
tersebut kemungkinan disebabkan karena adanya aktivitas fisik pada pekerja 
pabrik kayu serta penggunaan APD disaat bekerja. Hal ini dibuktikan dengan 
adanya nilai APE pekerja pabrik kayu yang sangat tinggi. Kelebihan pada 





dapat dilakukan dalam waktu yang singkat. Selain itu penelitian ini dapat 
dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya.  
Penelitian ini mempunyai keterbatasan seperti pada faktor perancu yang 
tidak bisa dikendalikan seperti keteraturan berolahraga dan penggunaan APD 
sehingga dapat mempengaruhi hasil pengukuran. Selain itu, kebiasaan merokok 
pada pekerja juga dapat mempengaruhi nilai APE. Selain itu, penelitian ini tidak 
menggunakan studi kohort yang lebih bisa menjelaskan hubungan sebab akibat 
antar variabel. 
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan bermakna nilai APE pada laki-laki antara pekerja pabrik kayu 
dan pekerja kantoran di Sukoharjo, dimana nilai APE pada pekerja pabrik kayu 
lebih rendah secara bermakna dibandingkan pekerja kantoran. 
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